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Анотація. Ïðåäñòàâëåí³ äàí³ ùîäî çì³í åôåêòèâíîñò³ òðåíóâàëüíîãî ïðîöåñó êâàë³ô³êîâàíèõ á³ãóí³â 
íà ñåðåäí³ äèñòàíö³¿ ï³ä âïëèâîì íåçàáîðîíåíîãî ìåòàáîë³÷íîãî ïðåïàðàòó «Êàðäîíàò». Ó çâ’ÿçêó ç éîãî 
âèðàçíîþ íîðìàë³çóþ÷îþ ä³ºþ íà ïîêàçíèêè ãåìàòîëîã³÷íîãî ãîìåîñòàçó ïðåïàðàò ï³ä ÷àñ çàñòîñóâàííÿ 
â ïåðåäçìàãàëüíîìó ì³êðîöèêë³ ïîçèòèâíî âïëèâàº íà ô³çè÷íó ïðàöåçäàòí³ñòü ëåãêîàòëåò³â. Êð³ì òîãî, 
âñòàíîâëåíî, ùî â ïåðåäçìàãàëüíîìó ì³êðîöèêë³ «Êàðäîíàò» ïîêðàùóº ïîêàçíèêè ôóíêö³îíàëüíî¿ 
ï³äãîòîâëåíîñò³, ÿêà õàðàêòåðèçóº ð³âåíü ðîçâèòêó ñïåö³àëüíî¿ âèòðèâàëîñò³ á³ãóí³â.
Ключові слова: á³ãóíè íà ñåðåäí³ äèñòàíö³¿, ô³çè÷íà ïðàöåçäàòí³ñòü, ôóíêö³îíàëüíà ï³äãîòîâëåí³ñòü, 
ìåòàáîë³÷íèé ïðåïàðàò «Êàðäîíàò», ãåìàòîëîã³÷íèé ãîìåîñòàç.
Аннотация. Головащенко Р. В. Влияние метаболического препарата «Кардонат» на показатели 
функциональной подготовленности квалифицированнûх бегунов на средние дистанции. Ïðåäñòàâëå-
íû äàííûå îòíîñèòåëüíî èçìåíåíèé ýôôåêòèâíîñòè òðåíèðîâî÷íîãî ïðîöåññà êâàëèôèöèðîâàííûõ áåãóíîâ 
íà ñðåäíèå äèñòàíöèè ïîä âîçäåéñòâèåì íåçàïðåùåííîãî ìåòàáîëè÷åñêîãî ïðåïàðàòà «Êàðäîíàò». Â ñâÿçè 
ñ åãî âûðàæåííûì íîðìàëèçóþùèì äåéñòâèåì íà ïîêàçàòåëè ãåìàòîëîãè÷åñêîãî ãîìåîñòàçà ïðåïàðàò ïðè 
ïðèìåíåíèè â ïðåäñîðåâíîâàòåëüíîì ìèêðîöèêëå ïîçèòèâíî âëèÿåò íà ôèçè÷åñêóþ ðàáîòîñïîñîáíîñòü ëåã-
êîàòëåòîâ. Êðîìå òîãî, óñòàíîâëåíî, ÷òî â ïðåäñîðåâíîâàòåëüíîì ìèêðîöèêëå «Êàðäîíàò» óëó÷øàåò ïîêàçà-
òåëè ôóíêöèîíàëüíîé ïîäãîòîâëåííîñòè, õàðàêòåðèçóþùåé óðîâåíü ðàçâèòèÿ ñïåöèàëüíîé âûíîñëèâîñòè 
áåãóíîâ.
Ключевûе слова: áåãóíû íà ñðåäíèå äèñòàíöèè, ôóíêöèîíàëüíàÿ ïîäãîòîâëåííîñòü, ìåòàáîëè÷åñêèé 
ïðåïàðàò «Êàðäîíàò», ãåìàòîëîãè÷åñêèé ãîìåîñòàç.
Abstract. Golovaschenko R. Effect of metabolic medicine at «Kardonat» performance functional pre-
paredness of skilled middle-distance runners. In this article results a relation to the changes of efficiency of train-
ing process of skilled runners on midranges under influence of the unforbidden metabolic preparation «Kardonat» 
are presented. In connection with his expressed normalize operating on the indexes of haematological homoeostasis 
preparation at application in a precontest mycrocycle positively influences on the physical capacity of athletes it was 
shown. In addition, it is set, that at last one mycrocycle before competitions of «Kardonat» improves exchange the 
indexes of functional preparedness that level of development of the special endurance of runners is characterizing.
Key words: middle-distance runners, physical performance, functional preparedness, metabolic drug «Kardo-
nat», hematological homeostasis.
Постановка проблеми. Спортивний результат 
у бігу на середні дистанції в основному визначається 
рівнем функціональної підготовленості спортсменів, 
яка, в свою чергу, значною мірою змінюється залежно 
від побудови тренувального процесу на різних етапах 
підготовки, зокрема на передзмагальному етапі 
змагального періоду. Áагато авторів відмічають, що 
рівень функціональної підготовленості прийнято 
оцінювати за такими важливими інтегральними 
показниками як максимальне споживання кисню, 
максимальний кисневий борг, максимальний 
вміст молочної кислоти в крові, які відображають 
потужність систем енергозабезпечення. Разом з тим, 
для оцінки адекватності побудови тренувального 
процесу потрібно враховувати також інші показники 
функціональних можливостей спортсменів, а саме: 
рухливість, стійкість, економічність, реалізацію [7–9].
Аналіз останніх досліджень і публікацій. Су-
часна система спортивного тренування в спорті ви-
щих досягнень викликає глибокі функціональні зміни 
діяльності всього організму спортсмена. Ãоловною 
причиною цього є той факт, що для досягнення ви-
соких спортивних результатів спортсмени протягом 
багатьох років занять виконують за об’ємом та інтен-
сивністю тренувальну роботу різної спрямованості 
[10–12]. Її вплив призводить до підвищення працез-
датності спортсменів внаслідок досягнення певного 
рівня функціонування основних лімітуючих для конк-
ретного виду діяльності систем організму. Особливо 
яскраво це проявляється в циклічних видах спорту, 
спрямованих на розвиток витривалості (зокрема біг 
на середні дистанції), у яких функціональні можли-
вості організму значною мірою обумовлюють спор-
тивний результат. У бігунів, які спеціалізуються в бігу 
на середні дистанції, для оцінки рівня функціональної 
підготовленості перш за все враховують рівень потуж-
ності аеробної та анаеробної систем енергозабезпе-
чення організму [8; 14].
Важливою складовою в структурі аеробної про-
дуктивності виступає потужність аеробних процесів 
енергозабезпечення, об’єктивним показником якої є 
максимальне споживання кисню (VO
2max
), зокрема його 
відносна величина [1]. Підвищення рівня VO
2max
 під час 
тренувальних навантажень зумовлене головним чином 
збільшенням максимального кровообігу та зростаю-
чою щільністю капілярів у працюючих м’язах [15].
Досконале вивчення факторів, які впливають на 
розвиток спеціальної витривалості, відображає тільки 
одну із сторін тренувального процесу, що веде до 
підвищення рівня спортивної підготовленості. Іншою 
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тивної підготовки, в якій закладені основні можли-
вості підвищення її якості, дуже істотним резервом 
залишається оптимізація системи фармакологічно-
го забезпечення, підтримки ефективного перебігу 
адаптаційних і відновних реакцій. У теперішній час 
тренувальні навантаження та відновні процедури роз-
глядаються як дві нерозривні сторони єдиного склад-
ного процесу підготовки спортсменів. Використан-
ня засобів, дія яких спрямована на стимуляцію та 
відновлення працездатності спортсмена, повинно 
враховувати функціональні зміни, виникаючі під дією 
тренувальних навантажень у організмі, і сприяти 
швидкому відновленню гомеостазу [18].
Останнім часом у спортивних лікарів і дослід-
ників, що працюють у галузі фармакологічного за-
безпечення спортивної діяльності, зростає інтерес 
до засобів метаболічної дії. Перевага метаболічних 
засобів, порівняно з неприродними синтетичними 
лікарськими препаратами, полягає в тому, що вони 
більш близькі або ідентичні біологічним субстратам, 
внаслідок чого менш токсичні для організму, кра-
ще засвоюються, швидше вступають у метаболічні 
перетворення та мають порівняно низьку кількість 
побічних ефектів [13].
Досить цікавим у даному аспекті є метаболічний 
препарат «Кардонат» (СП «Сперко Україна»), до скла-
ду якого входить L-карнітин, лізин та коензимні фор-
ми вітамінів групи В, які, у свою чергу, залучаються 
до більшості метаболічних реакцій, що протікають у 
організмі під час фізичних навантажень [2; 3]. У пере-
важній кількості публікації щодо ефективності засто-
сування цього препарату в практиці підготовки спорт-
сменів високої кваліфікації мова йде про метаболічні 
ефекти «Кардонату», а суто показники фізичної під-
готовленості в цьому аспекті залишаються майже не 
дослідженими [4].
Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дана робота є фрагментом нау-
кової тематики Зведеного плану НДР у сфері фізичної 
культури і спорту на 2006–2010 рр. Міністерства Ук-
раїни у справах сім’ї, молоді та спорту в рамках теми 
«Скринінг методів біологічного впливу, які виявляють 
позитивний ефект при порушеннях метаболізму, зу-
мовлених інтенсивними фізичними навантаженнями» 
(Шифр теми: 2.4.7, № держреєстрації 0105U001391), 
яка виконувалася в лабораторії стимуляції працездат-
ності та адаптаційних реакцій у спорті вищих досяг-
нень НДІ НУФВСУ.
Мета дослідження – визначення особливостей 
впливу застосування метаболічного препарату «Кар-
донат» на показники функціональної підготовленості 
бігунів на середні дистанції.
Методи та організація дослідження. У дослід-
женні взяли участь 36 членів збірної команди Вінниць-
кої області з легкої атлетики, що спеціалізуються з бігу 
на середні дистанції. Середній вік спортсменів стано-
вив 20,2±2,3 роки; спортивна кваліфікація: КМС – 12, 
I розряд – 24 спортсмени, стаж занять легкою атлети-
кою склав 5–7 років. Дослідження проведені в динаміці 
передзмагального мікроциклу (січень) на спеціаль-
но-підготовчому етапі підготовчого періоду. Спорт-
смени були поділені методом випадкової вибірки на 
2 рівноцінних за кількістю (по 18 осіб), віком і кваліфі-
кацією групи. «Кардонат» учасники основної групи 
застосовували протягом 7 днів по 4 капсули тричі на 
день, тобто на короткий термін була обрана подвійна 
терапевтична доза. Контрольна група спортсменів 
отримувала плацебо (капсулу з крохмалем). З усіма 
учасниками дослідження підписували «Інформовану 
згоду», в якій коротко наведені дані щодо відсутності 
препарату у забороненому списку ВАДА, відповідаль-
ність учасників дослідження протягом використання 
лікарської субстанції.
Обстеження учасників дослідження проводилось 
до початку і по закінченні прийому препарату. Для 
визначення гематологічних показників у спортсменів 
стандартно брали 1,0 мл крові з ліктьової вени в стані 
спокою натще без попереднього фізичного наванта-
ження. Дослідження показників гематологічного го-
меостазу проводили на автоматичному аналізаторі 
«ERMA-210» («ERMA Inc.», Японія) із одночасним виз-
наченням 23-х параметрів.
Фізичну працездатність, яка характеризується 
показником PWC
170
, досліджували методом велоерго-
метрії. Аеробну продуктивність організму визначали 
відповідно значенням VO
2max
 [9]. Для проведення тес-
ту PWC
170
 використовувався велоергометр «KETTLER» 
(Німеччина). Сидіння велоергометра встановлюва-
ли на такому рівні, щоб у нижньому положенні пе-
далі нога випробуваного була повністю випрямлена 
в колінному суглобі. Досліджуваному пропонувалося 
послідовно виконати на велоергометрі три зростаю-
чих за потужністю навантаження. Інтенсивність кож-
ного етапу навантаження, не розділених інтервала-
ми відпочинку, визначали при частоті педалювання 
60 об.∙хв-1 (тривалістю 3 хв кожне). За цей час наван-
таження зростало вдвічі (після 3 та 6 хв після початку 
тестування). Частота серцевих скорочень (ЧСС) фік-
сувалася протягом усього дослідження. Потужність 
(N) першого навантаження становила 1 Вт∙кг-1 маси 
тіла випробуваного, другого – 2 Вт∙кг-1маси тіла та 
третього – 3 Вт∙кг-1 маси тіла. По закінченні експери-





Визначивши абсолютні значення показників, знаходи-
ли їх відносні значення з розрахунку на 1 кг маси тіла 
випробуваного. PWC
170 відн.
 відображали в кгм∙хв-1∙кг-1, 
а VO
2max відн.
 – у мл∙хв-1∙кг-1.
Для статистичної обробки даних вираховували 
середнє арифметичне значення ( х ), середнє квад-
ратичне відхилення (S), помилку репрезентатив-
ності (m), моду (Мо), верхній квартиль (x(1)), ниж-
ній квартиль (x(2)). З метою порівняння вірогідності 
розбіжностей використовували критерій Ст’юдента 
(t), коли розподіл вибірки відповідав нормально-
му закону, що перевіряли за X2-критерієм Пірсона. 
Коли розподіл вибірки не відповідав нормальному 
закону, використовували непараметричний кри-
терій Мана-Уїтні. Рівень надійності задавали р=95 % 
(імовірність помилки 5 %, тобто рівень значущості 
р=0,05). Математичну обробку даних проводили на 
персональному комп’ютері із використанням про-
грами «Statistica 6,0».
Результати досліджень та їх обговорення. 
Аналізуючи показники функціональної підготовленос-
ті та параметри гематологічного гомеостазу, що наве-
дені в табл. 1 і 2, слід відмітити наступні особливості.
Порівняння результатів досліджуваних показників 
у бігунів, які спеціалізуються в бігу на середні 
дистанції, основної та контрольної груп перед 
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цих груп не відрізняються між собою, тобто вказують 
на рівноцінність двох вибірково сформованих груп 
(див. табл. 1).
Після прийому препарату «Кардонат» у основній 





. Така ж сама ситуація 
спостерігалася в контрольній групі спортсменів, яка 
вживала плацебо. Якщо порівнювати показники в 
основній та контрольній групах, можна відзначити, 
що існує тенденція до зростання в основній групі 
показників, що вивчались (p>0,05). Зокрема, після 
прийому препарату «Кардонат» абсолютний показник 
PWC
170 
в основній групі зріс на 7,90 %, а відносний – 
на 8,45 % (p<0,05), тоді як у контрольній групі цей 
параметр майже не змінився. Ùодо абсолютного й 
відносного показників VO
2max
, то в основній групі за 
цей період теж спостерігалася лише тенденція до 
їхнього зростання (4,82 та 5,05 % відповідно, p>0,05). 
У контрольній ці показники залишилися практично 
без змін (див. табл. 1). На підставі цих даних можна 
вважати, що рівень аеробної продуктивності 
організму як до початку тренувань, так і протягом 
усього періоду дослідження в аеробному режимі 
енергозабезпечення із застосуванням препарату 
в середньому був «добрим». Слід зазначити, що 
результати представлені без урахування спортивної 
кваліфікації спортсменів.
Під час аналізу показників гематологічного 
гомеостазу, наведених у табл. 2, відмічено, що після 
прийому препарату «Кардонат» у передзмагальному 
мікроциклі в структурі спеціально-підготовчого етапу 
підготовчого періоду не існує статистично вірогідних 
змін показників, що вивчались, як між основною та 
контрольною групами, так і відносно відповідного 
значення до прийому «Кардонату», а також плацебо 
(р>0,05). Винятком стали окремі значення показників 
у основній групі після прийому препарату, що виявило 
статистично вірогідне зростання кількості еритроцитів 
та загального рівня гемоглобіну, а також зміни 
показника загального рівня гемоглобіну між основною 
та контрольною групами. Отримані дані вказують на 
наявність впливу метаболічного препарату на процес 
еритропоезу, механізми якого потребують додаткових 
досліджень.
Саме цими позитивними змінами вмісту 
гемоглобіну та кількості еритроцитів, які є однією з 
основних ланок транспортуючої кисень системи крові, 
можна пояснити тенденції до покращання аеробної 
продуктивності при застосуванні комплексного 
препарату «Кардонат», основною складовою якого є 
L-карнітин. Öя природна молекула володіє багатьма 
властивостями, які можуть спричинити позитивний 
вплив на кровообіг та, відповідно, на транспорт 
кисню до працюючих м’язів атлета. Зокрема, як 
показали наші попередні дослідження, L-карнітин 
має антиоксидантні можливості, оскільки активує 
каталазу, один з найважливіших ферментів системи 
антиоксидантного захисту організму, що необхідно 
враховувати при визначенні дози препаратів на основі 
карнітину під час застосування в практиці спортивної 
підготовки [16]. Крім того, карнітин виступає в ролі 
антигіпоксанту, гальмує адгезію тромбоцитів та 
володіє фібрінолітичною активністю, що покращує 
кровообіг у мікросудинах, прискорює його швидкість і, 
тим самим, поліпшує транспорт кисню до працюючих 
м’язів. Те, що L-карнітин у організмі виступає як один 
з антагоністів простагландину Н
2
, можна розцінювати 
як участь у регуляції судинного тонусу, що теж має 
відношення до кисень-транспортуючої функції 
крові [17].
Áагатобічна дія такої біологічно активної молекули 
як L-карнітин, її участь у різних ланках метаболічного 
забезпечення різнобічних функцій організму, що 
мають відношення до фізичних навантажень, дає 
підстави для використовування його як компоненту 
схем фармакологічного забезпечення тренувального 
процесу бігунів на середні дистанції [5].
Висновки:
1. У ході дослідження встановлено, що найбільш 
інформативними показниками функціональної підго-





, які найбільш точно характери-
зують спеціальну працездатність спортсменів.
2. Під час аналізу динаміки показників функ-
ціональної підготовленості було встановлено, що під 
впливом метаболічного препарату «Кардонат» спос-
терігалася виразна тенденція до приросту показників 
аеробної продуктивності та фізичної працездатності. 
3. Метаболічний препарат «Кардонат» спричи-
няє позитивні зміни в організмі показників гематоло-
гічного гомеостазу спортсменів, що є одним з чинни-
ків покращення ефективності змагальної  діяльності.
Одним із перспективних напрямів подальших 
досліджень є визначення ефективності застосування 
«Кардонату» при більш тривалому термінові прийому 
препарату на різних етапах підготовки.
Òàáëèöÿ 1
Функціональні показники спортсменів ( X ±m) під впливом «Кардонату»
Показники
Групи спортсменів









, кгм∙хв-1 1223,57±72,94 1245,00±57,28 1320,23±56,65
PWC
170
, кгм∙хв-1∙кг-1 20,11±1,08 20,42±0,78 21,81±1,08
VO
2max абс.
, мл∙хв-1 3320,19±124,06 3356,47±97,34 3480,22±94,84
VO
2max відн.
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ВПЛИВ РОЗВИТКУ РУХОВОГО ІНТЕЛЕКТУ НА РОЗУМОВУ ПРАЦЕЗДАТНІСТЬ 
ДІТЕЙ-СИРІТ 6–7 РОКІВ
Косівська С. В., Бондаренко С. В.
Кіровоградський державний педагогічний університет імені Володимира Винниченка
Анотація. Ðîçãëÿäàºòüñÿ âïëèâ ðîçâèòêó ðóõîâîãî ³íòåëåêòó íà ïîêàçíèêè ðîçóìîâî¿ ñôåðè, çîêðåìà 
ðîçóìîâî¿ ïðàöåçäàòíîñò³ â ö³ëîìó (³íòåãðàëüíèé ïîêàçíèê) òà ¿¿ îêðåìèõ ñêëàäîâèõ (îáñÿã, ³íòåíñèâí³ñòü òà 
ÿê³ñòü). Ðîçóìîâà ïðàöåçäàòí³ñòü ä³òåé-ñèð³ò 6–7 ðîê³â ðîçãëÿäàºòüñÿ ÿê ³íòåãðàëüíèé ïîêàçíèê ï³äãîòîâëåíîñ-
ò³ äî øê³ëüíîãî íàâ÷àííÿ òà ñâîºð³äíèé «ôîí», íà ÿêîìó â³äáóâàºòüñÿ ðåàë³çàö³ÿ âñ³õ ñêëàäîâèõ ³íòåëåêòóàëüíî¿ 
ä³ÿëüíîñò³. Ïðîïîíóþòüñÿ àïðîáîâàí³ â åêñïåðèìåíò³ çàñîáè ðîçâèòêó ðóõîâîãî ³íòåëåêòó (íà îñíîâ³ ï³äâèùåí-
íÿ ð³âíÿ êîîðäèíàö³éíèõ çä³áíîñòåé).
Ключові слова: äåïðèâàö³ÿ, ä³òè-ñèðîòè, ðîçóìîâà ïðàöåçäàòí³ñòü, ðóõîâèé ³íòåëåêò, ï³äãîòîâêà äî øê³ëü-
íîãî íàâ÷àííÿ.
Аннотация. Косивская С. В., Бондаренко С. В. Влияние развития двигательного интеллекта на 
умственную работоспособность детей-сирот 6–7 лет. Ðàññìàòðèâàåòñÿ âëèÿíèå ðàçâèòèÿ äâèãàòåëüíî-
ãî èíòåëëåêòà íà ïîêàçàòåëè óìñòâåííîé ñôåðû, â ÷àñòíîñòè óìñòâåííîé ðàáîòîñïîñîáíîñòè â öåëîì (èí-
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